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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the growth inhibitory effects of some vegetable 

oils on Streptococcus mutans (S. mutans) and Lactobacillus casei (L. casei).

Methods: Two bacterial strains and 5 kinds of test solutions (3 experimental groups: orange essential 

oil, olive oil, soybean oil; 1 positive control group: chlorhexidine solution; 1 negative control group: broth 

medium) were used in this study. S. mutans and L. casei pellets were exposed to 1 ml of one of the test 

solutions for 1 minute. Then, the treated bacterial cells were incubated in fresh broth medium for 0, 4, 8, 

16, and 24 hours. The optical density of the broth medium was measured using an ELISA reader at 620 

nm. A nonparametric Kruskal-Wallis test (with Mann-Whitney U tests) was performed to compare the 

change in optical density between different groups at different time points.

Results: Bacterial growth was significantly inhibited in all experimental groups compared to the negative 

control group. The growth of L. casei was less affected by experimental oils than that of S. mutans. Or-

ange essential oil had the maximum growth inhibitory effect on S. mutans up to 8 hours, similar to that 

in the positive control group (P<0.01). Experimental oils had greater growth inhibitory effect on L. casei 

than chlorhexidine solution.

Conclusions: This in vitro study confirmed the growth inhibitory effect of some vegetable oils on S. 

mutans and L. casei. Rising of the mouth using these vegetable oils is expected to have an anti-plaque 

effect, but additional clinical studies are needed to confirm this. 
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서  론

치면세균막은 구강 내에 치아와 같은 경조직 위의 획득 피막

에 다양한 균이 부착되어 축적된 세균복합체 막이다1). 치면세균막

은 구강 내 환경변화에도 서로 상호작용하며 항상성을 유지할 수 

있지만, 외인성 병원균이 더욱 우세해지면 치아우식증, 치주질환

과 같은 구강 질병이 발생하게 된다. 치아우식증과 관련된 대표적

인 균에는 Streptococcus mutans와 Lactobacilli species2), 치주

질환과 관련된 대표적인 균에는 Porphyromonas gingivalis, Pre-

votella intermedia, Fusobacterium nucleatum 등3)이 알려져 있
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으며, 이러한 구강 질병은 치면세균막의 세균의 양과 비례한다4,5). 

따라서 치아우식증과 치주질환을 예방하기 위해서는 치면세균막

을 물리, 화학적으로 제거하거나 치면세균막 내의 세균의 성장을 

억제시켜줘야 한다.

치면세균막을 제거하는 방법으로는 물리적 방법과 화학적 방

법이 있다. 화학적 방법으로는 클로르헥시딘(Chlorhexidine)이 대

표적으로, 구강 내 그람양성균, 그람음성균 모두의 활성을 억제하

여 세균 수를 줄이는 데 효과적이다. 하지만 맛이 좋지 못하고, 치

아에 착색 및 점막의 통증을 일으키는 등의 부작용이 있으므로 구

강병 예방이나 구강 미생물의 활성 억제를 위한 지속적인 목적으

로는 장기간 사용할 수가 없다6). 따라서 미생물의 성장과 치면세

균막 형성을 억제시킬 수 있는 천연물에서 추출한 항균물질 활용

에 대한 관심이 높아지고 있다7). 대표적으로 자일리톨과 잔톨리졸

은 치면세균막 구성균주의 성장 억제에 효과적인 것으로 알려져 

있고8,9). 이외에 치면세균막 구성균주의 성장 및 억제를 목적으로 

천연항균물질인 에센셜오일을 이용한 항균에 대한 연구가 활발히 

이루어지고 있다10-12).

에센셜오일(Essential oil)이란 향기가 나는 식물에서 물리적인 

방법(증류법, 냉압착법, 용매추출법, 냉침법, SC-O2 추출법 등)으

로 추출한 휘발성 물질을 말한다13). 이러한 에센셜오일은 고대로

부터 오랫동안 사용되어 왔고, 주로 방향제·화장품·향수·비누·세

제·향신료 등으로 이용되고 있다. 잎·나무·뿌리 등의 에센셜오일 

성분은 식물에 기생하는 생물이나 외부 동물로부터 자신을 방어하

는 수단으로 사용된다14). Lee 등11)은 구강 내 세균에 대한 에센셜

오일의 항균효과에 관한 연구로 5가지 에센셜오일의 농도를 1/2

씩 희석하며 항균능력을 평가하였으며, Takarada 등12)은 마누카오

일(manuka oil)과 티트리오일(tea tree oil)의 강력한 항균력을 보

고하였다. 

최근 에센셜오일과 유사한 식용 가능한 식물성오일을 이용한 

건강 유지 방법으로 오일풀링(Oil pulling)에 대한 대중의 관심이 

높아진 바 있다14). 오일풀링은 인도의학서 ‘아유르베다(Ayurve-

da)’에도 실린 전통적인 의술로써 건강을 위해 고대에서부터 전해

져 오는 방법으로, 매일 아침 참깨 또는 코코넛과 같은 식물성오일

을 한 스푼 입에 머금고 가글을 통해 구강 내에 있는 세균과 입안

의 독소를 오일과 함께 제거하여 면역을 강화시키는 전통적인 디

톡스 민간요법이다14,15). 이 때 사용하는 식물성오일은 식물의 씨나 

열매에서 냉압착 하여 추출한 오일이며, 이 오일을 사용했을 때 효

과가 극대화된다고 보고하였다15). Asokan 등16)은 Dentocult SM 

strip을 이용하여 식물성오일의 구강내 항균 효과를 확인한 결과 

식물성오일은 Streptococcus mutans에 대하여 효과가 있었으나 

클로르헥시딘 보다 항균 효과가 강하게 나타나지 않았다고 보고하

였다. 다양한 에센셜오일의 항균11,12), 항염증17), 항진균18), 항암효

과19) 등에 대해서는 다수의 연구에서 보고되었으나, 식용 가능한 

식물성오일에 대한 실험실 상에서의 연구에 대한 보고는 많지 않

다. 

따라서 본 연구의 목적은 구강 내에서 당을 분해하고 활발하게 

산을 생산하여 치아우식을 유발하는 균으로 알려진 Streptococ-

cus mutans (S. mutans)와 치아우식의 2차 진행에 관여하는 Lac-

tobacillus casei (L. casei)에 대하여 식물성오일이 균 성장에 영향

을 미치는지를 평가하고 기존 구강양치용액과 비교하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 재료

1.1. 실험균주
본 실험에 사용된 균주는 한국생명공학연구원 생명자원센터

에서 분양 받은 S. mutans KCTC3065와 L. casei KCTC3109이다. 

균을 배양하기 위하여 사용된 배지는 한국생명공학연구원 생명자

원센터에서 추천하는 배지로, S. mutans는 Brain Heart Infusion 

(Bacto BHI, BD, USA), L. casei는 Lactobacilli MRS (Difco MRS, 

BD, USA)를 사용하였다.

분양 받은 균주는 동결건조 상태로 앰플에 보관되어 있었으며, 

300-400 l의 액체배지를 첨가하고 골고루 현탁하여 고체 평판 

배지에 옮긴 뒤, 활성 확인을 위해 37oC에서 48시간 배양하였다. 

순수 배양된 균주의 colony를 액체 배지에서 배양하여 배양된 균

액과 100% glycerol의 비율을 4:1로 맞춰 초저온 냉동고(―76oC)

에서 동결 보존하였다. 동결 보존된 균주의 활성을 위해 초저온 냉

동고에서 꺼낸 후 실온에서 액체상태로 녹인 뒤, 1 ml의 액체배지

에 넣어 24 시간 배양하였으며, 활성 된 균주의 용액을 4 ml의 액

체배지에 넣어 24 시간, 2차 계대 배양하여 실험에 사용하였다.

1.2. 실험대상용액
본 연구에서는 각 실험 균주의 성장에 미치는 영향을 평가하

기 위하여 음성, 양성대조군을 포함한 총 5가지의 실험용액을 비

교하였다. 음성대조군은 액체배지(NC)를 사용하였고, 양성대조군

Table 1. Test solution of this study

Experimental Groups Test solution

Negative control Brain Heart Infusion broth (Bacto BHI, BD, USA) for S. mutans
Lactobacilli MRS (Difco MRS, BD, USA) for L. casei

Positive control Chlorhexidine solution (Hexamedine, Bukwang co., KOR)
Experimental solution 1 Olive oil (100% of Spanish Extra virgin olive oil, CJ co., KOR)
Experimental solution 2 Orange Essential oil (Sweet Orange, Euro Aroma, DEU)
Experimental solution 3 Soybean oil (Handmade in domestic soybean oil, CJ co., KOR)
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은 시판되는 구강양치용액인 클로르헥시딘 용액(CHx)을 사용하

였다. 식용 시판 올리브오일(OO), 에센셜오일 중 냉압착 추출방법

을 사용하는 오렌지오일(OEO), 식용 시판 콩기름(SO)을 사용하였

다(Table 1).

2. 연구 방법

2.1. 실험대상용액의 처리
액체배지와 균체 분리를 위해 S. mutans와 L. casei의 배양액

을 4분 동안 8,000 rpm에서 원심 분리하여 상층액을 제거하였다. 

상층액이 제거된 S. mutans와 L. casei의 tube에 각 실험대상용액

을 1 ml씩 넣어 1분간 처리하였다. 충분히 현탁된 실험대상 용액

에서 균체 분리를 위해 원심분리한 뒤, 처리한 실험대상용액을 제

거 하였다. 마지막으로 잔여 처리용액을 제거하기 위해 액체배지

로 1분 동안 세척한 후 신선한 배지로 교체하기 위해 원심분리해

주고 신선한 배지로 교체하였다.

2.2. 실험대상용액별 균의 흡광도 값 평가
각 시간에서 성장정도를 평가하기 위해 처치군 별 샘플을 준

비하였다. 한 샘플에는 990 l의 액체배지에 실험대상용액을 처

리한 균체 10 l를 접종하였으며, 각 시간 별(0, 4, 8, 16, 24 시

간) 3개의 샘플을 용액 별로 총 15개 준비하였다. 37oC의 배양기

에서 배양하였다. 0, 4, 8, 16, 24 시간에 배양기에서 꺼내어 충분

히 교반한 후 96 well plate에 100 l씩 분주한 뒤, 실험대상용액

별 흡광도 값 평가를 위해 96 well plate는 흡광도 측정기계(ElISA 

Reader, Tecan, AUT)로 620 nm의 파장에서 측정하였다. 각 측정

시점에서의 흡광도 결과는 동일 실험군의 0시간에 측정된 흡광도 

값을 뺀 보정된 값을 분석에 활용하였다(Fig. 1).

3. 결과 분석
각 실험군에서 5번의 측정 시점 간의 흡광도의 통계적인 차이 

여부를 확인하기 위하여 비모수 검정법인 Kruskal-Wallis test와 

사후분석으로 유의수준이 보정된 Mann-Whitney U test를 적용

하였다. 또한 각 측정 시점에서 실험군 간의 흡광도의 차이를 확인

하기 위해 동일한 비모수 검정법을 적용하였다. 본 연구의 통계 분

석은 IBM SPSS® 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용 하였

으며, 유의수준은 5%로 설정하였다.

연구성적

1. S. mutans에 대한 실험용액 처리 후 성장 영향
미처치군인 음성대조군(NC)에서는 시간이 증가함에 따라 흡

광도 측정값이 점점 증가하여 대수증식기를 거쳐 8시간에 흡광도 

측정값의 최고값을 나타냈다(P<0.001). 

양성대조군인 클로르헥시딘용액(CHx) 처치군에서는 Kruskal 

Wallis test 결과, 비록 각 시간 간 흡광도의 미세한 차이가 관찰되

었지만(P=0.048), 사후분석에서는 어떤 집단 간에도 차이가 관찰

되지 않은 것으로 보아 S. mutans의 성장이 지속적으로 억제되었

다.

오렌지에센셜오일(OEO) 처치군에서는 처치 후 8시간까지도 

흡광도 측정값(0.00)의 변화가 없다가 16시간 후 측정시점부터 흡

광도(0.22)가 증가하기 시작하여 24시간에서도 계속 성장하는 양

Fig. 1. experimental procedure for mea-
surement of optical density.

Bacterial cells ( ) were cultivated in each broth medium for 24 hours.S. mutans, L. casei

Bacterial cells were separated from 1 mL of cultivated broth using centrifugation.

The bacterial cells were treated with 1 mL of each test solution for 1 min.
The treated bacterial cells were separated using centrifugation.

The treated and separated bacterial cells were inoculated to 1 mL of new broth
medium (A solution).

10 L of the A solution added to 990 L of new broth medium. Total 15
samples were prepared and cultivated for each time (0, 4, 8, 16, 24 hours).

� �

Three samples were selected at each time, and the optical density (OD) was

measured three times using each 100 of cultivated media to examine growth pattern.�L

Total 9 measurements of OD were performed to examine the growth pattern at each time.
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상을 나타냈다(P<0.001). 콩기름(SO) 처치군에서는 처치 후 4시

간까지 흡광도의 변화가 없다가, 8시간 후 측정시점부터 흡광도

(0.06)가 증가하기 시작하여 16시간에 최대 흡광도(0.26)를 나타

낸 후, 24시간 후에는 흡광도(0.23)가 감소하였다(P<0.001). 올리

브오일(OO) 처치군에서는 처치 직후(0.00)와 비교하여 4시간 측

정시점(0.01)부터 흡광도의 통계적인 차이가 4시간부터 관찰되고 

8시간 후(0.18)에는 흡광도가 급격히 증가하였다(P<0.001). 

각 실험용액 처치 후 4시간 시점에서 흡광도 비교결과, 오렌지

에센셜오일 처치군과 콩기름 처치군은 양성대조군인 클로르헥시

딘 처치군과 동일한 성장억제양상을 나타냈다(P<0.001). 처치 후 

8시간 시점에서는 오렌지에센셜오일 처치군만이 클로르헥시딘 처

치군과 동일한 성장억제양상을 나타냈으며, 콩기름과 올리브오일

은 비록 클로르헥시딘 보다는 못하지만, 미처치한 군보다는 성장

을 억제하는 것으로 나타났다.(P<0.001). 처치 후 16시간 시점에

서는 오렌지에센션오일 처치군의 성장억제양상은 클로르헥시딘

에 미치지 못하였으나, 미처치 군보다는 성장이 억제되었다.

이를 통해 오렌지에센셜오일과 콩기름은 각각 8시간, 4시간까

지 클로르헥시딘의 효과에 상응하는 S. mutans의 성장 억제 능력을 

확인할 수 있었으며, 성장 시간이 지속될수록 식물성오일의 성장에 

미치는 영향은 사라지는 것을 확인할 수 있었다(Table 2, Fig. 2).

2. L. casei에 대한 실험용액 처리 후 성장 영향
L. casei에 각 실험용액을 1분 간 처리 후 4시간 후의 흡광도를 

관찰한 결과, 미처치대조군에 비해 모든 실험용액 처치군이 통계

적으로 유의하게 더 낮게 나타났으며(P<0.001), 흡광도는 미처치 

대조군(0.26)에 비해 오렌지에센셜오일(0.12), 콩기름(0.15), 올리

브오일(0.17), 클로르헥시딘(0.21)이 각각 46%, 58%, 65%, 81%로 

나타나 오렌지에센셜오일이 L. casei의 성장을 가장 억제하는 것

으로 나타났다.

각 실험용액 처리 후 8시간 후 흡광도를 관찰한 결과, 흡광도

는 큰 변화를 보이며 증가하였으며, 대조군(0.59)에 비해 오렌지에

센셜오일(0.49)과 콩기름(0.49)만이 통계적으로 유의하게 더 낮게 

나타났으며, 미처치대조군에 비해 83%만이 성장하였다.

16시간 후에는 직전 측정시점(4, 8시간)의 각 실험군간 비교 

양상과는 다른 양상으로 대조군에 비해 콩기름, 올리브오일이 각

각 82%, 88%로 나타나고 오렌지에센셜오일은 그 차이가 나타나

지 않았고, 24시간에는 대조군과 식물성오일의 성장의 차이는 나

타나지 않았다.

이러한 결과를 통해 식물성오일은 처치 후 초기 시간동안 대

조군에 비해 성장을 억제하고, 이후 시간이 지남에 따라 그 효과

가 빠르게 사라짐을 알 수 있었다. 또한 클로르헥시딘은 식물성오

Fig. 2. The result of growth curve on S. mutans and L. casie for 0, 4, 8, 16, 24 hours. NC: Negative control, CHx: hexamedine solution, LS: listerine 
zero, OO: olive oil, OEO: essential oil, SO: soybean oil.
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Table 2. Optical density (620 nm) of S. mutans according to the test solution per time (Mean±SD)

N 0 h 4 h 8 h 16 h 24 h P-value†

NC 9 0.00±0.00a 0.02±0.01bA 0.26±0.02cA 0.25±0.01cA 0.23±0.01dA P<0.001
CHx 9 0.00±0.00a 0.00±0.00aB 0.00±0.00aB 0.00±0.00aB 0.00±0.01aB P =0.048
OEO 9 0.00±0.00a  0.00±0.01aBC 0.00±0.01aB 0.22±0.01bC 0.24±0.01bA P<0.001
OO 9 0.00±0.00a  0.01±0.00bAD 0.18±0.01cC 0.25±0.01dA 0.23±0.01eA P<0.001
SO 9 0.00±0.00a  0.01±0.01aBD 0.06±0.01bD 0.26±0.01cA 0.23±0.01dA P<0.001
P-value‡ P=1.000 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001

NC: Negative control, CHx: hexamedine solution, OO: olive oil, EO: essential oil, SO: soybean oil.
P-value was determined by nonparametric Kruskal-Wallis test.
abcdeIndicates difference between measurement time at each group by post hoc Mann-Whitney test.
ABCDIndicates difference between groups at each time by post hoc Mann-Whitney test.
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일보다 L. casei의 성장 억제에 영향을 덜 미치는 것을 확인하였다 

(Table 3, Fig. 2).

고  안

소득과 교육, 생활 수준이 향상되면서 최근 건강에 대한 국민

들의 관심은 점점 더 높아지고 있고, 이러한 관심과 욕구가 TV 및 

인터넷, 책 등과 같은 다양한 매체를 통하여 충족되고 있다. 더 나

아가 건강에 대한 관심은 구강 질병 예방 및 구강 건강 증진에 대

한 관심에까지 이르고 있다20). 구강은 다양한 미생물이 서식하는 

곳으로 구강질환 및 전신질환이 많이 발생하는 신체 부위 중 하나

이며, 구강건강을 향상시키기 위해 미생물의 생육조건을 조절하

는 방법이 다양하게 연구되고 개발되고 있다11). 최근 약물의 오남

용으로 내성균에 대한 문제가 대두되면서 치면세균막 형성을 억

제시킬 수 있는 천연물에서 추출한 항균물질 활용에 대한 관심이 

높아지고 있다. 따라서, 본 연구에서 대표적인 치아 우식 원인균

인 Streptococcus mutans (S. mutans)와 Lactobacillus casei (L. 

casei)에 대한 식물성오일의 성장에 미치는 영향을 평가하고 기존 

구강양치용액과 비교하고자 하였다.

본 연구에서는 오일풀링 요법에서 주로 사용되는 식물성 오일

인 올리브오일, 시중에 널리 유통되고 있는 대표적인 식물성 오일

인 콩기름, 그리고 시중에 유통되는 에센션 오일 중 임의로 오렌지

에센셜오일을 실험군으로 선정하였으며, 대표적인 항균 구강양치

액인 클로르헥시딘 용액과 미처치군(배지용액)과 비교하였다.

S. mutans, L. casei에 대한 각 실험용액의 1분 간 처치 후 성장 

양상은 실험 용액에 따라 다르게 나타났다. 본 연구 결과, S. mu-

tans에 대한 성장억제효과는 오렌지에센셜오일, 콩기름, 올리브오

일 순으로 나타났으며, 처치 후 8시간에서 미처치군의 S. mutans 

성장(100%)과 대비하여 오렌지에센셜오일은 0%, 콩기름은 23%, 

올리브오일은 69% 성장하였다. 하지만, 처치후 16시간에서는 콩

기름과 올리브오일의 성장억제효과는 없었으며 오렌지에센셜오

일만이 미약한 성장억제효과(88%)를 나타냈고, 이후 시간에서는 

관찰할 수 없었다. L. casei에 대한 성장억제효과는 S. mutans와 

동일한 오렌지에센션오일, 콩기름, 올리브오일 순으로 나타났으

나, 처치 후 4시간에서 미처치군의 성장(100%)와 비교하여 오렌지

에센셜오일은 46%, 콩기름은 58%, 올리브오일은 65% 성장하여, 

L.casei에 대한 식물성오일의 성장 영향은 S. mutans보다 적은 것

을 알 수 있었다.

본 연구에서 식물성 오일은 S. mutans, L. casei의 성장에 영향

을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 오일 고유의 친유성(lipophilic-

ity)은 세포벽과 세포막에 쉽게 결합하여 세포막의 다당류, 지방산, 

인지질 구조를 와해시켜 세포의 투과성을 높여 막 손상을 야기하

고 세포 내 이온의 소실과 세포막전위의 소실을 야기해 세포독성

을 야기할 수 있다21). 이러한 오일의 성질이 본 실험 균주의 초기 

성장에 영향을 미쳤으며, 오일의 종류와 실험균주의 세포막 특성

에 따라 성장 양상이 다르게 나타났을 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 사용한 식물성 오일 중, 오렌지에센셜오일이 실험

균주에 대한 가장 큰 성장억제 효과를 확인할 수 있었다. 에센션오

일은 오래전부터 각종 세균, 바이러스, 곰팡이균, 기생충, 곤충 등

의 감염 방지와 성장억제를 목적으로 사용되어 왔으며, 에센셜오

일에 포함된 터펜(Terpenes), 터페노이드(terpenoid), 페놀성 방향

물질 등은 항산화제로 알려져 있다21). 치면세균막 구성 균주의 에

센셜오일의 다수의 항균효과 연구가 수행되었으며11,12,22), 세균의 

세포벽을 파괴하여 세포의 효소 활성을 방해하고, 치면세균막 구

성 균주 중 그람양성균들의 군집을 막아 치면세균막의 양을 감소

시킨다고 알려져 있다23). 리스테린은 페놀 구조의 4가지 에센셜오

일을 주성분으로 하는 대표적인 항균 구강양치액이다24). 본 연구

에서 에센셜오일의 고유의 항균력과 오일 특유의 친유성이 다른 

식물성오일보다 실험균주의 성장 억제에 더 큰 영향을 미쳤을 것

으로 생각된다. 

본 연구에서 양성대조군이었던 클로르헥시딘은 S. mutans에 

대해서는 강력한 성장억제효과를 보인 반면, L. casei에 대해서는 

성장억제효과를 확인할 수 없었다. 클로르헥시딘은 친수성과 소

수성을 모두 갖는 bisbiguanide 계열의 양이온성의 광범위 항균

제로 음이온성의 구강세균의 세포벽에 부착하여 세포막을 파괴한

다25). 고농도에서는 세포의 비가역적 손상을 일으켜 살균(bacteri-

cidal) 효과를 나타내며, 저농도에서는 세포기능을 저해하여 정균

(bacteriostatic) 효과를 나타낸다고 알려져 있다26). 그람음성균보

다 그람양성균에 보다 큰 효과를 보는 광범위 항균제로, 실험실 상

에서 항균효과보다 임상에서 치면세균막에 대한 항균, 성장저해 

Table 3. Optical density (620 nm) of L. casei according to the test solution per time (Mean±SD)

N 0 h 4 h 8 h 16 h 24 h P-value†

NC 9 0.00±0.00a 0.26±0.01bA  0.59±0.06cA 0.94±0.06dA 1.03±0.03eAB P<0.001
CHx 9 0.00±0.00a 0.21±0.01bB  0.54±0.08cAC 0.91±0.08dAB 1.00±0.01dA P<0.001
OEO 9 0.00±0.00a 0.12±0.02bC  0.49±0.09cBC  0.85±0.09dACD 1.01±0.02eAB P<0.001
OO 9 0.00±0.00a 0.17±0.03bD  0.56±0.06cAB 0.83±0.06dBC 1.03±0.02eB P<0.001
SO 9 0.00±0.00a  0.15±0.01bCD 0.49±0.04cB 0.77±0.04dCD 1.01±0.01eAB P<0.001
P-value‡ P=1.000 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.05

NC: Negative control, CHx: hexamedine solution, OO: olive oil, EO: essential oil, SO: soybean oil.
P-value were determined from nonparametric Kruskal-Wallis test.
†was evaluated to growth on L casei, abcdeDenoted by Mann-Whitney U test.
‡was performed to compare the optical density between hours, ABCDDenoted by Mann-Whitney U test.
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효과에 대한 많은 연구가 보고되었다27,28). 실험실 상에서는 주로 

Mutans steptococci (MS)에 대한 연구가 주로 수행되었으며, 다른 

균에 비해 클로르헥시딘이 더 특이적으로 반응하는 것으로 알려져 

있으며, S. mutans에 대한 최소억제농도는 1-4 g/ml이다27). 하지

만, MS 중에서도 S. sanguinis와 같은 일부 종에서 항균력의 변이

가 존재하며, MS 이외의 균주에 대해서는 클로르헥시딘의 항균효

과는 찾아보기 힘들다. 방사선조사 전후의 대상자에게 클로르헥시

딘 사용 후, 치면세균막의 MS와 lactobacilli의 변화를 비교한 임상

연구에서는 MS는 낮은 수준을 유지한 반면, lactobacilii는 양이 지

속증가하여 높은 수준을 유지하였다고 보고하였다29). 이러한 선행 

연구와 본 연구 결과를 통해 클로르헥시딘은 Lactobacillus casei

에 대한 항균효과는 없다고 판단되며, 클로르헥시딘보다 식물성

오일이 처치 초기에 L. casei의 성장에 더 영향을 미치는 것으로 사

료된다. 하지만 Cleghorn 등30)은 pH와 클로르헥시딘의 농도에 따

라 성장에 영향을 미친다고 보고하였기 때문에 클로르헥시딘의 L. 

casei에 대한 영향에 관한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구에서는 치아우식증의 대표적인 원인균인 S. mutans와 

L. casei에 대한 식물성 오일의 성장억제효과를 실험적으로 평가

하였지만, 식물성오일을 이용한 오일풀링의 구강내 주효과는 치은

염 완화로 알려져 있다17). 향후 연구에서는 치주질환 원인균에 대

한 영향을 평가하고, 식물성 오일의 세균에 대한 직접적인 영향을 

확인하기 위하여 투과 전자현미경(Transmission Electron Micro-

scope) 등을 통한 세포벽 변화를 관찰하는 연구가 필요할 것이다. 

또한 이러한 실험실 연구결과를 바탕으로 실제 식물성오일 양치 

후, 세균 조성의 변화와 치은염 완화 효과를 평가하는 임상연구가 

수행될 필요가 있다. 

결  론

본 연구는 식물성오일의 구강양치가 구강세균에 미치는 영향

을 알아보기 위하여, 대표적인 치아우식 유발 균주인 Streptococ-

cus mutans와 Lactobacillus casei를 실험실 상에서 배양한 후, 오

렌지에센셜오일, 올리브오일, 콩기름을 1분 동안 노출시킨 후, 0, 

4, 8, 16, 24시간 후에 흡광도 평가를 통해 성장을 비교하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1. Streptococcus mutans에 대하여 식물성 오일은 성장억제

효과를 나타냈으며, 오렌지에센셜오일>콩기름>올리브오일 순으

로 성장억제효과가 있었다.

2. 오렌지에센셜오일과 콩기름은 각각 8시간, 4시간까지 클로

르헥시딘의 효과에 상응하는 S. mutans의 성장 억제 능력을 나타

냈다. 

3. Lactobacillus casei에 대하여 식물성오일은 4시간까지 대

조군에 비해 유의한 성장억제효과를 나타냈으며, 오렌지에센셜오

일이 가장 큰 효과를 나타냈다.

4. 식물성오일은 클로르헥시딘보다 Lactobacillus casei에 대

해 처치후 4시간까지 성장억제효과가 크게 나타났다.

본 실험실 연구를 통해 식물성 오일이 Streptococcus mutans

와 Lactobacillus casei에 대한 성장억제효과가 있음을 확인하였

으며, 올리브오일, 콩기름보다 오렌지에센셜오일이 가장 큰 성장

억제효과가 있음을 확인하였다. 이러한 연구결과를 바탕으로 추후 

연구를 통해 식물성 오일의 구강세균 성장억제 기전 및 임상에서

의 치면세균막의 성장억제에 관한 연구가 필요할 것이다. 
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